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1990 一 2019 年 中 国 周 围 动脉 疾病 患 病 性 别 差异 情况 的 
年 龄 — 时 期 — 队列 模型 分 析 
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【摘要 】 BS 周围 动脉 疾病 (PAD) 是 心血 管 疾病 中 一 种 常见 的 、 严 重 的 疾病 ， 易 并 发 肢体 缺 血 及 心血 管 不 
良 事 件 。PAD 的 患 病 有 性 别 差 异 ， 而 相关 研究 相对 缺乏 。 充 分 认识 PAD 患 病情 况 的 性 别 差 异 对 于 公共 卫生 政策 
的 制定 至 关 重 要 。 目 的 ”分析 中 国 PAD 患 病情 况 中 的 性 别 差 异 及 其 原因 ， 为 有 针对 性 的 盘查 和 预防 措施 提供 理论 依 
据 。 方 法 ”通过 2019 年 全 球 疾 病 负 担 (CBD) 数据 库 提取 中 国 男性 和 女性 以 及 全 球 、 日 本 、 韩 国 和 印度 女性 的 PAD 
患 病 人 数 、 患 病 率 、 年 龄 标 化 患 病 率 、 疾 病 负 担 可 归 因 危险 因素 以 及 相应 95% 不 确定 区 间 ( V1) o RH R 语言 分 析 
本 研究 数据 和 可 视 化 分 析 。 采 用 Joinpoint 软件 分 析 1990 一 2019 年 中 国 男 性 和 女性 PAD 患 病 率 随时 间 变 化 的 趋势 ， 计 
算 PAD 上 患 病 率 的 年 度 变化 百分比 (APC) 和 平均 年 度 变化 百分比 (44PC ) 以 及 其 95% 可 信和 区 间 CCT) 。 采 用 贝 叶 斯 
年 龄 -时 期 — 队列 (BAPC ) 模型 预测 2020—2035 年 PAD 的 患 病人 数 和 患 病 率 。 结 果 ”中国 2019 年 PAD 患 病 率 例 数 
男性 为 71.74x 10 万 ， 女 性 为 213.15 x 10 万 。 与 1990 年 比较 ，2019 年 PAD 患 病人 数 男性 增加 了 154.22% ， 女 性 增加 
了 181.27%。2019 年 日 本 、 韩 国 、 印 度 和 全 球 女性 PAD 患 病人 数 、 患 病 率 均 较 1990 年 升 高 ， 但 年 龄 标 化 患 病 率 均 降 
低 ，1990 年 中 国 女 性 PAD 年 龄 标 化 患 病 率 分 别 为 日 本 和 韩国 女性 的 57.80% 和 76.35%，2019 年 则 分 别 为 日 本 和 韩国 
AY 1.10 倍 和 1.33 倍 。 中 国 男性 PAD 上 患 病 率 1990 年 为 462.40/10 万 ，2019 年 为 989.79/10 万 ， 增 幅 为 114.05%，1990 一 
2019 年 旦 上 升 趋势。 中 国 女性 PAD 的 患 病 率 1990 年 为 1 321.44/10 万 ，2019 年 为 3 055.85/10 万 ， 增 幅 为 131.2596, 
1990—2019 年 呈 上 升 趋势 。2019 年 中 国 女 性 PAD 患 病 率 是 男性 的 3.09 倍 。 中 国 男 性 PAD 的 年 龄 标 化 患 病 率 1990 年 
H 731.02/10 万 ，2019 年 为 744.96/10 万 ,增幅 为 1.91%，1990 一 1993 4E, 1993—2005 年 旦 上 升 趋势 ，2005 一 2019 年 
星 下 降 趋 势 。 中 国 女 性 PAD 的 年 龄 标 化 患 病 率 1990 年 为 1 839.43/10 万 ，2019 年 为 2 022.13/10 万 ， 增 幅 为 9.93%， 
1990—2005 年 呈 上 升 趋势 ，2005 一 2019 年 变化 趋势 不 显著 ( P>0.05 ) 2019 年 中 国 女 性 PAD 年 龄 标 化 患 病 率 是 男性 
的 2.71 fii, BAPC 模型 预测 结果 示 ，2035 年 中 国 男性 PAD 患 病人 数 将 达到 101.30 x 10 万 ， 女 性 将 达到 319.24 x 10 万 。 
2035 年 中 国 女性 PAD 患 病人 数 较 2019 年 将 增长 49.77%。 分 年 龄 统计 ，2019 年 中 国 女 性 65~69 岁 PAD 患 病人 数 最 多 ， 
为 35.15 x 10 万 ，2035 年 将 是 70~74 岁 患 病人 数 最 多 ,为 55.89 x 10 万 。2035 年 40-44, 45-49, 50-54, 55-59 岁 中 
国 女性 PAD 患 病人 数 将 低 于 2019 4E, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84. 85-89, 90-94, z 95 岁 患 病人 数 将 高 
于 2019 年 。2035 年 中 国 男 性 PAD 年 龄 标 化 患 病 率 为 712.09/10 万 ， 女 性 为 1 945.97/10 F, X 2019 年 分 别 降低 4.4196 
与 3.77%。 分 年 龄 统计 ，2035 年 中 国 女 性 各 年 龄 分 层 PAD 患 病 率 随 年 龄 增 大 而 增加 ， 除 = 95 岁 人 群 外 ， 其 他 年 龄 段 
人 群 的 患 病 率 均 较 2019 年 下 降 。2019 年 中 国 PAD 疾病 负担 可 归 因 于 6 种 危险 因素 ,分 别 为 高 血压 、 吸 烟 、 糖 尿 病 、 
肾 功能 不 全 、 高 盐 饮 食 和 铅 暴 露 。 男性 最 主要 危险 因素 为 吸烟 ( 44.32% ) , 其 次 为 高 血压 ( 18.9796 ) 和 糖尿 病 ( 16.11% )。 
女性 最 主要 的 危险 因素 为 高 血压 (32.31% ) ， 其 次 为 糖尿 病 (24.8196 ) 和 肾 功 能 不 全 (17.27% ) 。 结 论 中 国 女 性 
PAD 的 患 病人 数 、 患 病 率 及 年 龄 标 化 患 病 率 均 明显 高 于 男性 ， 并 且 年 龄 标 化 患 病 率 已 经 超过 日 本 和 韩国 。 在 可 预知 的 
KRÆ, 中国 女性 PAD 患 病人 数 将 进一步 增加 ， 且 老年 女性 的 患 病人 数 增长 越 来 越 明 显 。 因 此 应 更 加 重视 PAD 在 性 别 、 
年 龄 方面 呈现 出 的 变化 ,重视 PAD 患者 危险 因素 的 性 别 差异 ,采取 必要 的 筛 查 和 预防 措施 。 
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{ Abstract] Background Peripheral artery disease (PAD ) is a common and serious cardiovascular disease, 
which is prone to complications of limb ischemia and adverse cardiovascular events. There is a gender difference in the prevalence 
of PAD, which has been relatively poorly studied. A full understanding of gender differences in prevalence of PAD in China 
is essential for public health policy development. Objective To analyze the gender differences in the prevalence of PAD in 
China and their causes, providing a theoretical basis for targeted screening and preventive measures. Methods The number of 
PAD cases, prevalence, age-standardized prevalence, attributable risk factors for disease burden, and corresponding 95% 
uncertainty intervals ( UJ ) were extracted from the 2019 Global Burden of Disease (GBD ) database for males and females in 
China and females in Japan, Korea, India and globally. R language was used to analyze the data and visualize the analysis of 
this study. Joinpoint software was used to analyze the trend of PAD prevalence in males and females in China over time from 1990 
to 2019, and the annual percentage change ( APC ) and average annual percentage change ( AAPC ) of PAD prevalence and 
their 95% confidence intervals ( CI ) were calculated. A Bayesian age-period-cohort ( BAPC ) model was used to predict the 
number and prevalence of PAD in 2020—2035. Results The estimated prevalence of PAD in China in 2019 was 71.74 x 100 
000 ( 25.18% ) for males and 213.15 x 100 000 (74.82% ) for females. Compared with 1990, the number of PAD cases in 2019 
increased by 154.2296 in males and 181.2796 in females. In 2019, the number of cases and prevalence of PAD among males in 
Japan, Korea, India and globally were all higher than those in 1990, but the age-standardized prevalence was lower. In 1990, 
the age-standardized prevalence of PAD among women in China was 57.80% and 76.35% of those in Japan and Korea, 1.10 
times and 1.33 times of those in Japan and Korea in 2019. The prevalence of PAD in Chinese men was 462.40/100 000 in 1990 
and 989.79/100 000 in 2019, with an increase of 114.0596, and showed an upward trend during 1990 to 2019. The prevalence 
of PAD in Chinese women was 1 321.44 per 100 000 in 1990 and 3 055.85/100 000 in 2019, with an increase of 131.2596, and 
showed an upward trend from 1990 to 2019. The prevalence of PAD in Chinese women was 3.09 times higher than that of men in 
2019. The age-standardized prevalence of PAD in Chinese males was 731.02/100 000 in 1990 and 744.96/100 000 in 2019, 
with an increase of 1.91%, showed an increasing trend from 1990 to 1993 and from 1993 to 2005, and a decreasing trend from 
2005 to 2019. The age-standardized prevalence of PAD in Chinese women was 1 839.43/100 000 in 1990 and 2 022.13/100 000 
in 2019, with an increase of 9.9396, showing an increasing trend from 1990 to 2005, and a non-significant trend from 2005 
to 2009 and 2009 to 2019 ( P>0.05 ) . In 2019, the age-standardized prevalence of PAD in Chinese women was 2.71 times of 
men. BAPC model predicts that the number of PAD cases will reach 101.30 x 100, 000 in Chinese men and 319.24 x 100 000 in 
Chinese women by 2035. In 2035, the number of Chinese women with PAD will increase by 49.7796 compared with 2019. In terms 
of age, the largest number of Chinese women aged 65-69 with PAD in 2019 will be 35.15 x 100 000, and the largest number 
of women aged 70—74 with PAD in 2035 will be 55.89 x 100 000. In 2035, the number of Chinese women aged 40 to 44, 45 to 
49, 50 to 54 and 50 to 59 with PAD will be lower than in 2019, and the number of Chinese women aged 60 to 64, 65 to 69, 70 
to 74, 7510 79, 80 to 84, 85 to 89, 90 to 94 and = 95 with PAD will be higher than in 2019. In 2035, the age-standardized 
prevalence of PAD in Chinese men and women will be 712.09/100 000 and 1 945.97/100 000, respectively, decreasing by 
4.4196 and 3.7796 compared with 2019. By age, the prevalence of PAD in Chinese women in 2035 will increase with age, and the 
prevalence of PAD in all age groups will be decreased compared with 2019 except for those aged = 95 years. The disease burden 
of PAD in China in 2019 can be attributed to six risk factors, including hypertension, smoking, diabetes, renal insufficiency, 
high-salt diet and lead exposure. The most important risk factor for men was smoking( 44.32% ), followed by hypertension( 18.97% ) 
and diabetes ( 16.1196 ) . The most common risk factor for women was hypertension ( 32.3196 ) , which was followed by diabetes 

( 24.8196 ) and renal insufficiency ( 17.2796 ) . Conclusions The number of cases, prevalence and age-specific prevalence 

of PAD in Chinese women are significantly higher than those in men, and the age-standardized prevalence has already exceeded 
that of Japan and Korea. In the foreseeable future, the number of Chinese women suffering from PAD will further increase, and 
the number of elderly women suffering from PAD will increase more and more obviously. Therefore, more attention should be paid 
to the changes in gender and age, and gender differences in risk factors of PAD patients, and necessary screening and prevention 
measures should be taken. 

[Key words] Peripheral artery disease; Prevalence; Global Burden of Disease; Bayesian age—period—cohort; 
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周围 动脉 疾病 ( peripheral artery disease，PAD ) 发 
病 率 高 ， 是 仅 次 于 冠状 动脉 疾病 和 脑 蓉 中 第 三 大 常见 的 
心血 管 疾病 "' o ZAPAD 患者 无 症状 或 症状 不 典型 ， 
只 有 约 10% 的 患者 有 典型 的 臣 行 症状 ， 这 对 PAD 的 早 
期 诊断 提出 巨大 挑战 ”。 但 在 PAD 患者 中 ， 无 论 是 否 
出 现 间 欣 性 趾 行 、 不 典型 的 腿 部 疼痛 、 严 重 的 上 肢体 缺 血 
等 症状 ， 其 心血 管 不 良 事件 发 生 率 和 死亡 率 均 会 显著 增 
fm), PAD 患者 发 生 心 血管 死亡 的 风险 增加 了 3 信 ， 
疾病 越 严 重 ， 患 者 死 于 心肌 梗死 或 脑 这 中 的 可 能 性 越 
大 

根据 2019 年 全 球 疾病 负担 (Global Burden of 
Disease, GBD ) 研 究 估计 , 全 球 约 有 1.13 亿 PAD GE, 
超过 1/5 的 患者 将 在 10 年 内 死 于 冠状 动脉 或 脑 血 管 疾 
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变化 百分比 (annual percent change, APC ) 和 平均 年 度 
变化 百分比 (average annual percent change, AAPC ) 以 
及 其 95% 可 信 区 间 (CI) 。 

12.2. ” 贝 叶 斯 年 龄 - 时 期 - 队列 (Bayesian age—period— 
cohort, BAPC) 模型 本 研究 基于 GBD 数据 库 中 
1990—2019 年 PAD BISA AARIN, BEH BAPC 模 
型 预测 2020—2035 年 PAD 的 患 病 人 数 和 患 病 率 。GBD 
数据 集 提供 了 >= 40 岁 人 群 的 PAD 患 病情 况 数据 ， 以 5 
年 为 一 年 龄 段 ,将 人 群 分 为 40~44 岁 、45~49 岁 、50~54 岁 、 
55~59 岁 、60~64 2 , 65-60 岁 、70~74 岁 、75~79 岁 、 
80~84 岁 、85~89 岁 、90~94 3. S95 岁 共 12 个 年 龄 
Bt, BAPC 模型 使 用 集成 角 套 拉 普 拉 斯 近似 ( integrated 
nested Laplace approximation, INLA ) 中 的 泊 松 模型 拟 合 ， 


AO 。 这 是 一 个 相当 大 的 公共 卫生 问题 。 但 与 冠状 动 
DRE AE ALE, PAD 相关 研究 较 缺 乏 ， 公 众 关 注 
仍然 较 少 ， 包 括 临床 指南 中 对 PAD 患者 的 风险 管理 建 
议 均 依赖 于 冠 心 病 患 者 的 证 据 '" 。 

研究 发 现 ，PAD 的 患 病 率 有 性 别 差 异 ， 全 球 范 围 内 
女性 PAD 患者 占 比 52.23%， 特 别 是 中 低 收 入 国家 中 的 
女性 患 外 周 动脉 疾病 的 风险 高 于 男性 '”” I, 与 男性 
THEE, 女性 PAD 患者 出 现 运动 能 力 下 降 、 生 活 质 量 下 降 、 
抑郁 风险 以 及 急性 心血 管事 件 的 风险 更 大 "*”” 。 同 时 ， 
女性 与 PAD 相关 的 残疾 和 死亡 率 负 担 增加 比 男性 更 严 
重 “” 。 因 此 专家 呼吁 重视 PAD 患者 的 性 别 差异 ， 更 多 
关注 女性 PAp 0451 。 

在 国内 很 少 有 研究 报道 PAD 性 别 相关 的 结果 ， 因 
此 ， 充 分 认识 我 国 PAD 患 病情 况 的 性 别 差 异 ， 将 有 助 
于 更 有 效 地 制定 预防 、 诊 断 和 控制 策略 。 

1 研究 方法 

1.1 数据 来 源 本 人 研究 中 所 需 的 PAD 患 病情 况 数据 
( 1990 一 2019 年 ) 来 自 2019 年 GBD 数据库 (http:// 
ghdx.healthdata.org/gbd—resultstool ) 。 通 过 GBD 数据 库 
提取 中 国 男性 和 女性 以 及 全 球 、 日 本 、 韩 国 和 印度 女性 
的 相关 数据 ， 主 要 包括 PAD 患 病人 数 、 患 病 率 、 年 龄 
标 化 患 病 率 、 疾 病 负担 可 归 因 危险 因素 以 及 相应 9596 
不 确定 区 间 CUI) 。 采 用 R 语 言 (版 本 4.2.1) 分 析 本 
研究 数据 和 可 视 化 分 析 。 

12 ”统计 学 方法 

1.2.1 Joinpoint 回 归 分 析 采用 Joinpoint 软件 (版 本 
4.9.1.0 ) 分 析 1990 一 2019 年 中 国 男性 和 女性 PAD 患 病 
率 随 时 间 变 化 的 趋势 。 蒙 特 卡 罗 置 换 检验 是 Joinpoint 软 
件 默认 的 优选 模型 筛选 方法 ， 并 对 统计 学 显著 水 平 进 行 
校正 ，P<0.05 被 认为 是 显著 的 "1 。 连 接点 的 数量 与 
研究 观测 值 的 数量 C 即 数 据 的 时 间 跨 度 ) AR, RAER 
认 最 小 为 0, 最 大 为 5, 研究 者 可 根据 需求 自行 定义 1。 
本 文 将 连接 点 数 设 置 为 2 个。 计算 PAD 患 病 率 的 年 度 


用 于 预测 疾病 流行 病 学 的 变化 趋势 “| 。 本 研究 采用 二 
阶 随 机 游 走 (RW2 ) 建 模 "研究 年 龄 、 时 期 和 队列 
影响 ， 对 PAD 上 患 病人 数 和 患 病 率 进行 估计 ， 该 预测 过 
程 通 过 R 语言 中 的 BAPC 包 和 INLA 包 实 现 。 

2 结果 

2.1 1990 年 和 2019 “FP PERPE, HAS. BER. 
印度 及 全 球 女 性 PAD 患 病情 况 中国 2019 年 PAD /& 
病 率 例 数 男 性 为 71.74 x 1077, PEW 213.15 x 10 Fo 
与 1990 年 比较 ，2019 4E. PAD 患 病 人 数 男 性 增加 了 
154.22%， 女 性 增加 了 181.27%, IÆ 1. 

2019 年 日 本 、 韩 国 、 印 度 和 全 球 女 性 PAD 患 病人 

数 、 患 病 率 均 较 1990 年 升 高 ， 但 年 龄 标 化 患 病 率 均 降 
低 。 其 中 日 本 女性 下 降幅 度 最 大 ， 达 41.9890, FY 
36.93%， 印 度 为 2.59%， 全 球 为 20.45%。 但 中 国 女 性 
年 龄 标 化 患 病 率 增长 了 9.0396, 1990 年 中 国 女性 PAD 
年 龄 标 化 患 病 率 分 别 为 日 本 和 韩国 女性 的 57.8096 和 
76.35%, 2019 年 则 分 别 为 日 本 和 韩国 的 1.10 倍 和 1.33 
B. 1990 年 中 国 女 性 PAD 患 病人 数 占 全 球 的 16.9296, 
2019 年 则 占 到 全 球 的 28.01%， 见 表 1、 图 1。 
22 P E] PAD 粗 患 病 率 和 年 龄 标 化 患 病 率 变化 趋势 
的 Joinpoint 回归 分 析 中 国 男 性 PAD 粗 患 病 率 1990 
年 为 462.40/10 万 ，2019 年 为 989.79/10 H, 增幅 为 
114.05%, 见 表 1、 图 2。1990 一 1999 4F , 1999—2007 年 、 
2007—2019 年 旦 上 升 趋势 ，4PC 分 别 为 2.58%、3.17%、 
2.3995, 1990—2019 年 AAPC 为 2.66%， 见 表 2。 中 国 
女性 PAD 的 粗 患 病 率 1990 年 为 1321.44/10 万 ，2019 
年 为 3 055.85/10 万 ， 增 幅 为 131.25%， 见 表 1、 图 2。 
1990—2006 年 、2006 一 2009 年 、2009 一 2019 4E Œ E F 
趋势 ，4PC 分 别 为 2.90%、2.21%、3.24%，1990 一 2019 
^F. AAPC 为 2.94%， 见 表 2. 

中 国 男性 PAD 的 年 龄 标 化 患 病 率 1990 年 为 
731.02/10 万 ，2019 年 为 744.96/10 万 ， 增 幅 为 1.91%, 
见 表 1、 图 3。1990 一 1993 年 、1993 一 2005 年 旦 上 升 趋势 ， 
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图 1 1990—2019 年 全 球 、 中 国 、 印 度 、 日 本 、 韩 国 女 性 PAD 年 龄 
标 化 患 病 率 变化 趋势 


Figure 1 Trends in the age-standardized prevalence of PAD in women 
from 1990 to 2019 in globally China, India, Japan, and Korea 


APC aH 0.9196, 0.4996, 2005—2019 FE FKR, 
APC 3 -0.50%, 1990—2019 年 AAPC H 0.0596, ULF 2. 


中 国 女 怕 


E PAD 的 年 龄 标 化 患 病 率 1990 年 为 1 839.43/10 


万 ，2019 年 为 2 022.13/10 万 ,增幅 为 9.93%， 见 表 1, 


图 3。 


1990—2005 4E. Œ E F ÉR, APC 为 0.73%; 而 


2005 一 2009 年 .2009 一 2019 年 变化 趋势 不 显著 ( P>0.05 )。 
1990—2019 年 AAPC 为 0.28 见 表 2。 


EI 


1990 


年 和 2019 4H 


P 国 男性 和 中 国 、 日 本 、 韩 国 、 


2 
Figure 2 Gender prevalence of PAD in China from 1990 to 2019 


2. 2035 年 中 国 PAD 患 病 趋 势 预 测 
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中 国 全 科 医 学 


1990 一 2019 年 中 国 PAD 性 别 患 病 率 变化 趋势 


BAPC f 


型 预 


测 结 果 示 ，2035 年 中 国 男 性 PAD 患 病人 数 将 达到 


101.30x 10 万 ， 女 性 将 


年 龄 统计 ， 


最 多 ， 为 35.15 x 10 F, 


达到 319.24 x 10 万 。2035 年 
中 国 女 性 PAD 患 病 人 数 较 2019 年 将 增长 49.77%。 


分 


2019 年 中 国 女 性 65~69 岁 PAD 患 病人 数 


2035 年 将 是 70~74 岁 患 病人 


数 最 多， 为 55.89x10 万 。2035 年 40~44、45~49、 


印度 及 全 球 女性 PAD E 


病情 况 


Table Prevalence of PAD among Chinese men and women in China, Japan, Korea, India and globally in 1990 and 2019 


患 病人 数 Cx 1077) 粗 患 病 率 (1/10 77 ) 年 龄 标 化 患 病 率 (1/10 万 ) 
也 区 性别 1990 年 2019 年 变化 率 1990 年 2019 年 变化 率 1990 年 2019 年 变化 率 
( 959%U1) ( 95%UT) (46) ( 95%UI) ( 95%UI) (%) ( 95%UT ) ( 95%UT) (%) 
2822 7174 462.40 989.79 731.02 744.96 
mg] HB 
E (2403, 3253) (6129, 8249) 2^ — (39373, 53309) — (84560, 1138.07) 1145 (63144, 83651) (644.62, 850.82) 1?l 
m 75.78 213.15 rec 1321.44 3055.85 iss 183943 2002.13 T 
^ (6504, 86.78) (183.34, 244.52) ^ — (113416, 1513.18) (262840, 3505.48) ^ ^^ — (159306, 209546) (1750.00, 2309.13) ^ 
* 30.72 37.26 4801.14 5 686.97 3 182.64 1 846.52 
HE k (26.73, 3470) (32.11, 4265) °1 (417738, 542256) (4901.04, 6509.51) 19 9 (278259, 358770) (160647, 2091.10) 7198 
" 3.88 758 1756.55 2 850.98 2 409.29 1519.64 
|] 2 2, 
Wm k (3.34, 4.42) (651, 861) — 247 (151274, 200133). (2466.53, 326043) 92?! — (208325, 273995) (131465, 173766) 93 
2143 61.15 522.29 902.56 113533 1105.89 
[un 小 上 " 
印度 女性 (1833, 2463) — (3296, 70.11) 1995 (446.86, 60039) — (7869, 103475) 7^9 — (9gs40, 130095) — (9592, 126132) >? 
E 447.95 760.93 1686.50 1973.12 2181.02 1735.06 
全 球 女性 (390.62, 507.73) (66587，86171) 999 — (147066, 191155) (172663, 223445) 1599 — (1995/0, 2471.79) (151905，196404) 209 
ik: Ul= 不 确定 区 间 。 
R2 1990—2019 年 中 国 PAD 粗 患 病 率 和 年 龄 标 化 患 病 率 时 间 变 化 趋势 
Table 2 Temporal changes of PAD prevalence and age-standardized prevalence in China from 1990 to 2019 
项 目 "T 趋势 1 趋势 2 趋势 3 AAPC 
i TE 
年 份 APC (95%C1) 年 份 APC (95%C7) 年 份 APC (95%C7) (95%C1) 
HERZ ”男性 ^ 1990 一 1999 年 。 2.58 (2.52, 2.65)” ”1999 一 2007 年 。 3.17(3.07, 326)* ”2007 一 2019 年 。 239(234, 243)" — 2.66 (2.63, 270)" 
女性 1990—2006 Æ 2.90 (2.84, 2.96)”  2006—20094 2.21 (0.67, 3.77)* ”2009 一 2019 年 。 3.24 (3.11, 336)* 294 (2.78, 3.10) ° 
年 龄 标 化 患 ”男性 ^ 1990 一 1993 年 。 0.91 (0.68, 1.14)" ”1993 一 2005 年 。 0.49 (0.46, 0.52)" — 2005—2019 4E -0.50 (-0.32, -0.48)* 0.05 (0.03, 0.08) ° 
病 率 女性 1990 一 2005 年 。 0.73 (0.65, 0.81)* — 2005—20094E -0.93 (-1.87, 0.03) ”2009 一 2019 年 。 0.10 (-0.05, 0.25) 0.28 (0.14, 042) * 
ik: APC= 年 度 变化 百分比 ，AAPC= 平均 年 度 变化 百分比 ;“ 表 示 P<0.05。 
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图 3 1990—2019 年 中 国 PAD 性 别 年 龄 标 化 患 病 率 变化 趋势 
Figure 3 Gender and age standardized prevalence of PAD in China from 
1990 to 2019 


50-54, 55-59 Z rp E tr HE PAD 患 病人 数 将 低 于 2019 
4£. 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 
90-94, z 95 岁 患 病人 数 将 高 于 2019 年 ， 见 表 3、 图 
4A。 


2035 年 中 国 男 性 PAD 年 龄 标 化 患 病 率 为 712.09/10 
万 ， 女 性 为 1 945.97/10 万 ， 较 2019 年 分 别 降 低 4.41% 
与 3.77%。 分 年 龄 统计 ，2035 年 中 国 女 性 各 年 龄 分 层 
PAD 患 病 率 随 年 龄 增 大 而 增加 ， 除 = 95 岁 人 群 外 ， 其 
他 年 龄 段 人 群 的 患 病 率 均 较 2019 年 下 降 ， 见 表 3、 图 
4B。 
2.4 中国 PAD 疾病 负担 归 因 危险 因素 分 析 2019 年 中 
E] PAD 疾病 负担 可 归 因 于 6 种 危险 因素 ,分 别 为 高 血 
压 、 上 吸烟、 糖尿 病 、 肾 功能 不 全 、 高 盐 饮 食 和 铅 暴 露 。 
男性 最 主要 危险 因素 为 吸烟 ( 44.32% ) ， 其 次 为 高 血压 
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(18.97% ) 和 糖尿 病 (16.11%) 。 女 性 最 主要 的 危险 因 
素 为 高 血压 ( 32.31% ) ， 其 次 为 糖尿 病 (24.81% ) 和 肾 
功能 不 全 (17.27%) , WALE 14.91%， 见 表 4。 


表 4 2019 年 中 国 PAD 疾病 负担 危险 因素 占 比 ( % ) 
Table 4 Proportion of risk factors of PAD disease burden in China in 2019 


危险 因素 女性 男性 
高 血压 32.31 18.97 
糖尿 病 24.81 16.11 
肾 功 能 不 全 17.27 10.66 
及 烟 14.91 44.32 
高 盐 饮 食 8.40 7.81 
铅 暴露 2.30 2.13 
3 讨论 


本 研究 使 用 GBD 2019 数据 对 1990 一 2019 年 中 国 
PAD 患 病情 况 进 行 评 估 ， 研 究 发 现 ，1990 一 2019 年 中 
E| PAD 患 病人 数 、 患 病 率 及 年 龄 标 化 患 病 率 均 增 高 。 
2019 年 中 国 PAD 患 病人 数 达 2 800 余 万 ， 其 中 女性 患 
病人 数 为 2 100 余 万 。 预 计 到 2035 年 ， 中 国 女 性 PAD 
患 病人 数 将 达到 近 3 200 万 ， 是 男性 的 3.15 倍 。 虽 然 在 
这 些 患者 中 无 症状 PAD 占 5096 以 上 ， 下 上 肢 功 能 和 生活 
质量 不 会 受到 明显 影响 ,但 实际 上 是 全 身 性 整体 血管 
健康 状况 不 佳 的 表现 ， 并 预示 未 来 可 能 发 生 致命 的 心 
血管 事件 。 无 症状 PAD 患者 发 生 心肌 梗死 的 风险 增加 
20%~60%， 脑 卒中 的 风险 增加 40% °°). PAD 意味 着 
更 高 的 多 血管 疾病 的 发 生 率 ， 在 世界 范围 内 是 一 个 巨大 
的 医疗 和 经 济 负担 。 因 此 ， 了 解 PAD 的 患 病 特 点 ， 可 
以 更 好 地 指导 疾病 预防 和 治疗 ， 以 及 公共 卫生 政策 的 制 


表 3 2019 年 和 2035 年 中 国 PAD 患 病人 数 和 年 龄 标 化 患 病 率 比较 
Table3 Comparison of number of cases and age-standardized prevalence of PAD in China in 2019 and 2035 


em 


有 病人 数 ( x 1077 ) 


年 龄 标 化 患 病 率 /年 龄 分 层 患 病 率 (1/10 万 ) 


i 2019 年 2035 年 变化 率 (% ) 2019 年 2035 年 变化 率 (H) 
男性 7174 (61.20, 8249) 101.30 (74.17, 12843) 41.20 744.96 ( 644.62, 850.82) 712.09 ( 521.26, 902.92) -4.41 
女性 213.15 ( 183.34, 244.52) — 31924 ( 211.74，426.74 ) 49.77 2022.13 (1750.00, 2309.13) 1945.97 (129041, 2601.54) -3.77 
年 龄 
40~44 岁 3.53 (2.63, 4.53) 344 (2.03, 486) -2.55 709.33 ( 528.11, 909.28 ) 685.46 (451.91, 997.17) -3.37 
45-49 岁 10.28 ( 8.00，13.02 ) 10.23 ( 6.48，13.98 ) -0.49 1727.05 (1343.83, 218638) 1669.34 (1141.36, 2356.88) -3.34 
50-54 岁 20.45 (1547, 2647) 16.84 ( 10.99, 22.68 -17.65 3283.85 (2484.01, 4250.95 ) 3176.14 (2211.35, 4416.94 ) -328 
55-50 # — 2422 (1892, 29.50) 23.60 ( 15.55, 31.65 -2.56 5130.90 (4009.67, 6250.70 ) 495432 (3467.88, 6858.2) -3.44 
60-643 28.05 (21.86, 3420) 37.79 (24.90, 50.67 34.72 7174.16 (5591.51, 874845) 6911.64 (4838.26, 9567.32) -3.67 
65-60 # 35.15 (28.53, 42.76) 5423 (3574, 72.71 5428 9808.05 (7962.41, 11 931.32) 9 534.03 (667427, 13197.34 ) -2.79 
70-74 岁 3148 (24.75, 38.93 ) 55.89 ( 36.84, 74.94 77.54 12 834.99 ( 10 090.64, 15 872.26 12 644.82 (8851.97, 17 502.76 ) -1.48 
75-79 岁 2468 (1995, 29.94) 47.23 (31.13, 63.32 91.37 1571038 (12 701.39, 1905628) 15 578.80 (10906.00, 21 564.03 ) -0.84 
80-84 # 19.50 (15.94, 23.57) 42.34 (27.91, 56.77 117.1 18 233.42 ( 14904.87, 22040.04) 18047.91 ( 12634.59, 24981.53 ) -1.02 
85-89 岁 11.03 (9.15, 13.23) 22.05 ( 14.54, 29.57 99.91 19 956.90 ( 16 549.96, 23939.22) 19644.12 (13 752.07, 27 191.05) 457 
90-94 # 3.90 (326, 462) 8.00 (528, 10.73) 105.1 21 005.15 (17 575.78, 24849.58) 20503.84 (14 353.82, 28 381.23 ) -2.39 
>95% 0.89 (0.74, 1.06) 242 (1.59, 324) 1719 19900.02 ( 16381.60, 2373857) 21118.14 (14 783.68, 29 231.74) 6.12 
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注 : A 为 患 病人 数 预测 ，B 为 年 龄 标 化 患 病 率 预测 


图 4 2020—2035 年 中 国 PAD 分 性 别 患 病 人 数 和 年 龄 标 化 患 病 率 变化 趋势 预测 
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PAD 年 龄 标 化 患 病 率 ( 10 万 ) 


Figure4 Prediction of the changing trend of the number cases and age-standardized prevalence of PAD by gender in China from 2020 to 2035 


res 


Æo 

在 既往 关于 PAD 的 研究 中 ， 由 于 人 和 群 盘查 或 临床 
研究 中 抽样 的 性 别 偏差 以 及 寻求 治疗 行为 的 性 别 差 异 等 
原因 上 ， 男 性 曾 被 认为 是 PAD 的 独立 危险 因素 7 
3) 。 然 而 ， 随 着 近 些 年 对 PAD 性 别 研究 的 深入 ， 目 前 
对 PAD 性 别 差 异 的 理解 已 经 发 生 了 变化 。 近 年 来 的 数 
据 表明 ， 女 性 PAD 的 患 病 率 更 高 所; 。 北 京城 市 人 群 的 
横断 面 研究 也 发 现 女性 PAD 的 患 病 率 高 于 男性 ， 其 中 
男性 为 8.0%， 女 性 为 13.6%'”! 。 本 研究 也 发 现 中 国 女 
TE PAD 上 患 病 率 明显 高 于 男性 。 

人 研究 表明 ， 在 女性 PAD 中 无 症状 和 非典 型 症状 更 
为 和 常见， 女性 的 非典 型 症状 常 被 误诊 为 关节 炎 、 椎 管 狭 
罕 或 神经 性 病变 S 。 然 而 由 于 女性 腿 部 力量 和 心肺 功 
能 较 男 性 相 比 较 低 ， 因 此 在 PAD 疾病 严重 程度 相似 的 
情况 下 ， 女 性 在 下 肢 功能 和 力量 方面 的 损害 更 大 ， 生 活 
质量 下 降 更 多 CMT ， 因 此 应 更 加 重视 女性 的 PAD. 

既往 研究 很 少 分 析 女 性 PAD 患 病 率 高 于 男性 的 原 
因 ， 其 机 制 尚 不 清楚 ， 可 能 是 多 因素 共同 作用 的 结 
与 社会 人 口 结构 、 诊 断 方法 和 危险 因素 的 差异 相关 。 首 
先 ， 从 社会 人 口 结构 方面 分 析 ， 近 30 年 来 中 国人 口 的 
预期 寿命 不 断 提高 ， 女 性 的 平均 寿命 比 男性 长 ,在 70 
岁 以 上 人 口中 女性 占 54.39%，80 岁 以 上 人 口中 女性 占 
61.09% 75^, qj PAD 患 病 率 均 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 。 
本 研究 发 现 ， 中 国 女性 75 岁 以 上 人 和 群 中 PAD 患 病 率 
HAE 1596 以 上 ， 并 且 全 球 包括 中 国 在 内 人 口 正 在 加 速 
老龄 化 ， 本 研究 对 2035 年 中 国 PAD 患 病情 况 的 预测 也 
印证 了 这 一 点 。2035 年 中 国 PAD 患 病人 数 将 进一步 增 
加 ， 而 年 龄 标 化 患 病 率 则 降低 ， 这 正 是 人 口 老龄 化 的 表 
现 。 这 可 能 是 造成 PAD 患 病 率 性 别 差异 的 原因 之 一 1 
5:5 另外， 在 过 去 30 年 中 国 男 性 PAD 死亡 率 在 增加 ; 


而 女性 PAD 死亡 率 有 所 下 降 ， 其 生存 时 间 进 一 步 延 
长 "3 。 也 有 研究 将 其 归 因 于 女性 在 冠 心病 和 脑 卒中 方 
面 可 能 具有 的 生存 优势 。 因 为 PAD 患者 很 少 死 于 PAD 
本 身 ， 多 数 患 者 是 死 于 其 他 心 脑 血 管 疾病 ， 而 男性 更 易 
死 于 冠 心病 :3 ， 因 此 女性 PAD 患者 较 男 性 更 具 生 存 
优势 。 这 些 可 能 是 导致 女性 PAD 患 病 率 持续 上 升 的 另 
一 个 原因 。 

其 次 为 PAD 的 诊断 方法 。 躁 肽 指数 (ankle brachial 
index, ABI) 是 一 种 对 PAD 进行 盘查 和 诊断 的 非 侵 入 
性 工具 。2016 年 美国 心脏 协会 /美国 心脏 病 学 会 (AHA/ 
ACC) 指南 推荐 ABI PAD 患者 的 初始 诊断 方法 ， 患 
者 ABI<0.90 HEAT PAD?! 。 而 ABI 在 不 同性 别人 
群 中 有 差异 。 苏 格 兰 一 项 针对 无 心血 管 疾病 病史 成 年 人 
的 筛 查 中 显示 ,女性 平均 ABI 比 男性 低 0.05( 女性 为 1.01， 
男性 为 1.06 ) '” 。 美 国 一 项 针对 不 同性 别 和 种 族 的 流 
行 病 学 研究 表明 ， 女 性 的 ABI 比 男性 低 约 0.02 77, 而 
这 种 差异 可 能 与 不 同性 别 之 间 的 正常 生理 差异 如 身高 、 
肢体 小 血管 直径 等 相关 。 研 究 表明 ， 身 高 越 高 ， 其 躁 
部 的 收缩 压 越 高 ，ABI 值 更 高 。 通 常 男性 的 平均 身高 高 
于 女性 ， 因 此 男性 平均 ABI 比 女性 高 "”! 。 鉴 于 此 ， 
也 有 学 者 提出 ， 以 ABI<0.90 作为 男女 诊断 PAD 的 统一 
标准 可 能 不 能 准确 区 分 不 同性 别 之 间 PAD 的 实际 患 病 
Se) ,而 在 中 国 , 不 同性 别 的 身高 差异 可 能 更 加 明显 ， 
是 否 会 导致 ABI 的 性 别 差异 更 大 需要 相关 的 流行 病 学 研 
究 去 论证 。 另 一 方面 , 男性 的 PAD 患 病 率 可 能 被 低估 。 
一 些 运 动 后 跨行 的 患者 会 有 正常 的 静 息 ABI， 因 此 运动 
ABI 测试 可 以 帮助 区 分 是 否 为 PAD' ,但 在 大 型 流行 
病 学 研究 中 检测 运动 后 ABI 通常 是 不 可 行 的 1" ;男性 
严重 肢体 缺 血 和 截肢 的 发 病 率 更 高 '“””  ， 而 已 经 截肢 
或 严重 肢体 缺 血 的 患者 通常 被 排除 在 人 群 研究 之 外 ; 男 
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性 PAD 在 社会 经 济 地 位 以 及 受 教育 程度 较 低 的 人 中 更 
为 常见 ， 这 可 能 和 吸烟 或 不 健康 的 饮食 模式 等 危险 因 
ZAK l p EH ABI 筛 查 多 在 东部 大 医疗 中 心 
和 城市 社区 ， 中 西部 经 济 欠 发 达 地 区 和 农村 基层 筛 查 较 
jp 9522 这些 均 可 能 造成 对 男性 PAD 的 估计 不 足 。 

然后 为 危险 因素 的 差异 。 本 研究 分 析 了 2019 年 中 
E] PAD 疾病 负担 归 因 危险 因素 。 对 男性 而 言 ， 吸 烟 是 
最 主要 的 危险 因素 ， 占 44.32%。 而 女性 最 主要 的 危险 
因素 则 是 高 血压 ， 其 次 为 糖尿 病 ， 吸 烟 仅 为 女性 危险 因 
素 第 四 位 。 与 男性 相 比 ， 女 性 虽然 吸烟 率 较 低 ， 但 其 暴 
露 于 二 手 烟 的 风险 明显 增加 ” ， 据 估计 ， 中 国 一 半 以 
上 的 女性 非 吸烟 者 暴露 于 被 动 吸烟 “5 ， 这 可 能 是 女 
性 PAD 患 病 率 增加 的 潜在 原因 8") 。 另 外 ， 糖 尿 病 是 
女性 PAD 疾病 负担 的 第 二 位 危险 因素 ， 而 研究 表明 患 
有 糖尿 病 的 女性 比 男性 患 PAD 的 风险 更 高 站 ”| 。 除 
此 之 外 ， 女 性 还 有 其 独 有 的 危险 因素 ， 如 绝经 后 状态 中 
与 雌 激素 相关 的 变化 、 女 性 的 血清 氧化 应 激 标志 物 水 平 
更 高 “以 及 口服 避孕 药 的 使 用 。 有 学 者 认为 ，40 岁 以 
下 女性 的 PAD 患 病 率 高 于 男性 的 合理 解释 之 一 可 能 是 
口服 避孕 药 的 使 用 '“1 。 在 妊娠 期 间 经 历 先兆 子 痫 、 妊 
娠 高 血压 综合 征 等 并 发 症 的 妇女 患 PAD BUS E ES 
49 | 

综 上 所 述 ， 由 于 社会 人 口 结构 、 诊 断 方法 和 危险 因 
素 等 方面 的 性 别 差异 ， 中 国 女性 PAD 患 病 率 明显 高 于 
男性 。 同 时 ， 本 研究 还 发 现 中 国 女 性 PAD 的 年 龄 标准 
化 患 病 率 近 30 年 来 明显 增高 ， 甚 至 已 经 超过 日 本 、 韩 
国 等 高 收入 国家 ， 远 超过 同 为 发 展 中 国家 的 印度 。 而 同 
期 日 本 、 韩 国 、 印 度 以 及 全 球 女 性 PAD 的 年 龄 标准 化 
患 病 率 均 是 降低 的 ， 中 国 男性 PAD 的 年 龄 标准 化 患 ; 
率 近 十 年 也 是 下 降 的 。 更 不 容 忽 视 的 是 ，2019 年 中 国 
女性 PAD 患者 约 占 全 球 女 性 PAD 患者 的 28.01%。 本 研 
究 预 测 发 现 ， 到 2035 年 中 国 女 性 PAD 患 病人 数 较 2019 
年 将 增长 约 49.77%。 在 可 预见 的 未 来 ， 随 着 人 口 老龄 
化 趋势 的 加 剧 ， 以 及 高 血压 、 糖 尿 病 等 慢性 病 发 病 率 的 
增加 ， 预 计 会 有 更 多 的 PAD 病例 。 因 此 PAD 是 不 能 
忽视 的 健康 问题 ， 应 加 强 医 务工 作者 和 普通 公众 对 这 种 
疾病 的 认识 ， 尤 其 需要 更 多 基于 性 别 的 流行 病 学 研究 和 
临床 研究 ， 以 改进 对 PAD， 特 别 是 女性 PAD 预防 、 早 
期 诊断 和 治疗 的 措施 ， 从 而 减少 与 PAD 相关 的 经 济 负 
担 和 不 良 后 果 。 

本 研究 存在 以 下 局 限 性 : 首先 ，GBD 提供 的 数据 
很 大 程度 上 取决 于 建 模 期 间 使 用 的 数据 的 质量 和 数量 ， 
而 不 同 国家 和 地 区 的 数据 质量 和 缺失 程度 差异 很 大 ， 对 
PAD 负担 的 估计 可 能 出 现 偏差 O 。 其 次 ，PAD 经 常 伴 
随 着 心肌 梗死 或 座 中 等 其 他 严重 的 并 存 疾病 ， 这 可 能 掩 
x PAD 本 身 带 来 的 危害 ， 导 致 了 对 PAD 疾病 负担 的 低 
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fio F=, GBD 数据 库 中 缺乏 可 归 因 于 其 他 风险 因素 ( 如 
高 胆固醇 血 症 ) 的 数据 ， 限 制 了 本 研究 对 总 体 风 险 因素 
及 负担 的 全 面 分 析 。 
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